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Méthodes.– Les joueurs de l’équipe de ligue 2 Châteauroux effectuait
une évaluation isocinétique du genou en début de saison sur dynamo-
mètre Cybex Norm en mode concentrique (60◦/s et 240◦/s) et excentrique
(30◦/s). En cas d’asymétrie > 20 %, d’anomalie du ratio mixte < 0,6 et/ou ago-
niste/antagoniste < 0,45, les joueurs bénéficiaient d’un protocole personnalisé
de prévention. L’étude portait sur les saisons 2010–11, 2011–12 avec recueil
prospectif des blessures.
Résultats.– La saison 2010–11, 9 joueurs sur 21 présentaient un test isocinétique
anormal et sept joueurs se sont blessés (total de 164 jours d’arrêt de travail [AT]).
La saison 2011–12, 7 tests isocinétiques anormaux sur 21, 7 joueurs se sont
blessés (total de 92 jours d’AT). La moyenne des jours d’AT était de 225 jours
les saisons précédentes l’étude. La fréquence des blessures était plus importante
dans le groupe ayant un test isocinétique normal (41 % vs 25 %).
Conclusion.– Ces résultats nous incitent à proposer de fac¸on systématique
pour tous les joueurs un protocole de prévention des blessures car les
joueurs avec test normaux qui n’ont pas eu de prévention ont eu plus de
blessures.
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Objectif.– Seules l’évaluation isocinétique et la laximétrie sont préconisées après
une ligamentoplastie du ligament croisé antérieur (LCA). Nous avons évalué
l’intérêt de l’analyse de l’équilibre postural et du schéma de marche après une
telle chirurgie.
Méthodes.– Une étude préliminaire prospective contrôlée portant sur 18 patients
a permis de recueillir après ligamentoplastie du LCA les mesures : laximétrie
(KNEELAX 3TM), force musculaire des quadriceps et ischio-jambiers (BIO-
DEX SYSTEM 3TM), qualité du contrôle postural (SATELTM) et du schéma de
marche (analyse 3D, KNEE-KGTM).
Résultats.– Dans le groupe opéré, la force des quadriceps et ischio-jambiers était
significativement diminuée à vitesse lente (p = 0,03), le contrôle postural était
altéré dans certaines conditions pour le membre réputé sain et les paramètres
cinématiques de la marche étaient altérés dans les plans sagittal (genoux sains)
et frontal (genoux opérés).
Discussion.– Une évaluation de la laxité, de la force musculaire et du contrôle
postural semble intéressante avant ligamentoplastie du LCA puis à 3, 6 et
12 mois. L’analyse du schéma de marche par le KNEE-KGTM paraît trop diffi-
cile à mettre en place pour être utilisée en routine et les résultats se sont révélés
délicats à analyser en pratique clinique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1027
CO45-001-f
Revue de la littérature sur l’efﬁcacité du
plasma riche en plaquettes (PRP) en
médecine du sport
M. Julia a,∗, M. Vaucher a, I. Laffont b, C. Herisson b,
A. Dupeyron c
a Fédération hospitalière de médecine et chirurgie du sport, hôpital
Lapeyronie, CHRU de Montpellier, Montpellier, France
b Fédération MPR Montpellier/Nîmes, hôpital Lapeyronie, CHRU de
Montpellier, Montpellier, France
c Fédération MPR Montpellier/Nîmes, hôpital Carrémeau, CHU de Nîmes,
Nîmes, France
∗Auteur correspondant.
Mots clés : PRP ; Facteur de croissance ; Tendinopathie ; Médecine du sport
Le plasma enrichi en plaquettes (PRP) est une thérapeutique qui n’est pas nou-
velle en elle-même (utilisation depuis plus de 20 ans chirurgie dentaire) mais
dont l’utilisation dans le domaine ostéoarticulaire et notamment en médecine
du sport est récente et porteuse de nombreux espoirs d’amélioration clinique.
Le principe repose sur l’injection d’un concentré autologue de plaquettes qui,
par la libération de facteurs de croissance cellulaire va stimuler la cicatrisation.
Cependant cette efficacité est encore aujourd’hui non complètement démontrée
et probablement différente pour chacune des indications envisagées (tendinopa-
thies chronique, lésions cartilagineuses, lésions musculaires. . .). Au sein même
des tendinopathies il semblerait que l’efficacité ne soit par forcément la même
selon la localisation de la tendinopathie et selon son mode de cicatrisation.
Nous avons donc souhaité présenter le résultat d’une revue de la littérature
sur l’efficacité du traitement par PRP dans les tendinopathies épicondyliennes,
achilléennes, patellaires, mais également dans la gonarthrose et dans les lésions
musculaires.
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La toxine botulique est classiquement utilisée pour le traitement focal de la
spasticité ou dans les dystonies. Moré est le premier en 1997 à utiliser la toxine
botulique dans l’appareil locomoteur pour l’épicondylite.
Dans le traitement de cette tendinopathie, les propriétés myorelaxantes de la
toxine botulique sont utilisées pour mettre au repos le tendon et permettre la
cicatrisation de l’enthèse. La toxine botulique est particulièrement intéressante
dans les enthésopathies pour diminuer la traction de l’enthèse sur l’os. Nous
savons maintenant que la toxine agit aussi par effet antalgique propre en inhi-
bant la sécrétion de neurotransmetteurs comme la substance P ou le calcitonine
gene related peptide. Les méta-analyses encouragent l’utilisation de la toxine
botulique dans la tendinopathie des épicondyliens latéraux. Ces 2 effets combi-
nés ont permis d’étendre l’utilisation de la toxine botulique dans différentes
pathologies comme dans la fasciite plantaire ou dans la tendinopathie du psoas.
L’effet myorelaxant de la toxine botulique, bien que transitoire, peut être inva-
lidant selon le muscle injecté et limite son utilisation seulement pour certaines
tendinopathies.
En conclusion, la toxine botulique peut être une option thérapeutique intéressante
dans certaines tendinopathies en ciblant le muscle à injecter, en prédéterminant
la dose et en utilisant une méthode précise d’injection.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1029
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Introduction.– La tendinopathie rotulienne (TR) est une pathologie fréquente et
invalidante chez les sportifs, notamment dans les sports à impulsion tels que le
volley-ball.
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Objectif.– L’objectif principal de cette étude était d’identifier des facteurs de
risque intrinsèques de TR chez le volleyeur.
Méthodes.– Cette étude prospective a été réalisée d’août 2012 à avril 2013.
Celle-ci comportait une évaluation clinique, échographique, musculaire par
isocinétisme et des tests de sauts en début de saison, puis, une réévaluation
uniquement clinique en fin de saison. Les sujets ayant développé une TR étaient
comparés aux sujets sains.
Résultats.– Les sujets du groupe TR (6) étaient plus âgés (17,2 ± 0,4 ans vs
16,2 ± 0,9 ans ; p = 0,02) et présentaient une raideur des ischio-jambiers plus
importante (angle poplité de 24 ± 12◦ vs 14 ± 9◦ ; p = 0,04) que les sujets sains
(16). Ils avaient un moment de force maximale du quadriceps en excentrique
à vitesse lente (30◦/s) plus faible que les sujets sains (2,7 ± 0,2 N.m/kg vs
3,2 ± 0,5 N.m/kg ; p = 0,05).
Conclusion.– L’âge, la raideur musculotendineuse des ischio-jambiers et un
déficit de force du quadriceps en excentrique à vitesse lente sembleraient être
des facteurs de risque intrinsèques de TR chez le volleyeur.
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Introduction.– L’instabilité chronique de la cheville (ICC), caractérisée par
la récurrence d’épisodes d’instabilités latérales [3], est une complication de
l’entorse latérale de cheville, pathologie la plus commune des activités sportives
[1]. L’équilibre statique peut être évalué lors des stations bipodale et unipodale
[4] et l’équilibre dynamique par le Star Excursion Balance Test (SEBT) [2].
Objectif.– L’objectif de cette étude est de montrer si l’équilibre statique et/ou
dynamique peut caractériser l’ICC.
Résultats.– Seize sujets sains (CTRL) et 20 sujets avec ICC réalisent des tests
d’équilibre statique bipodal et unipodal avec les yeux ouverts (YO) ou fermés
(YF), ainsi que le SEBT.
En statique, aucune différence n’apparaît entre ICC et CTRL. En bipodal, entre
YO et YF, des majorations significatives (p < 0,05) de la vitesse et des déplace-
ments du centre de pression sont notées pour les ICC. Les distances atteintes au
SEBT sont significativement réduites (p < 0,05) chez les ICC. La caractérisation
par l’équilibre statique semblerait difficile, contrairement à ce que décrivent cer-
tains auteurs [4]. Les différences entre statique bipodal YO et YF chez les ICC
supposent une altération proprioceptive [3]. En revanche, l’équilibre dynamique,
analysé grâce au SEBT [2], semble pouvoir caractériser l’ICC.
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Objectifs.– Analyser l’incidence et les caractéristiques des blessures et maladies
nouvelles lors des championnats d’athlétisme, afin de discuter leurs facteurs de
risque.
Méthodes.– Les blessures et les maladies nouvelles ont été prospective-
ment recueillies parmi les 1342 athlètes inscrits par les médecins des équipes
nationales et le comité local d’organisation lors des championnats d’Europe
d’athlétisme 2012.
Résultats.– Cent-trente-deux blessures ont été signalées (10 % des inscrits) et
61 (47 %) ont entraîné un arrêt de sport. Les principaux diagnostics de blessures
étaient : lésions des ischio-jambiers, entorse de la cheville, lombalgies. La suru-
tilisation (38 %) a été la principale cause, mais les traumatismes sans contact
représentaient 25 % des causes de blessures. Le risque de blessure était plus
élevé chez les mâles et augmentait avec l’âge. Le risque de blessure pendant les
finales a été significativement plus élevé que lors des tours de qualification. Les
épreuves combinées et courses de fond et demi-fond étaient les disciplines les
plus à risque. Vingt-sept maladies ont été signalés, la plupart des infections des
voies respiratoires supérieures et gastro-entérites.
Conclusions.– Lors des championnats internationaux d’athlétisme, le sexe, l’âge,
les finales et certaines disciplines semblent être des facteurs de risque de bles-
sures. Les facteurs de risque de maladie reste non élucidés.
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Le médecin MPR et le kinésithérapeute peuvent être un médecin ou un kiné-
sithérapeute expert dans l’évaluation du handicap pour classer un sportif qui
souhaite pratiquer aux compétitions handisport. En fonction des sports, la clas-
sification est plus ou moins complexe. Cela dépend de l’accessibilité du sport à
des handicaps divers et du nombre de catégories proposées par la discipline.
Dans le paracyclisme, on retrouve différentes catégories avec un système de
points avec barème en fonction du type handicap (amputation, neurologique,
orthopédique) et de l’évaluation clinique. La classification se fait avec le dos-
sier médical du sportif et est pluridisciplinaire. Le kinésithérapeute participe à
l’évaluation clinique avec notamment des testings musculaires et articulaires. Un
technicien spécialisé en paracyclisme participe à l’évaluation sur vélo en utilisant
une batterie de tests pour savoir si l’évaluation par le kinésithérapeute et le méde-
cin concorde avec le retentissement du handicap sur le vélo. Les enjeux de cette
classification sont considérables au haut niveau puisqu’en fonction de la caté-
gorie, un sportif est potentiellement « médaillable » aux jeux paralympiques, en
compétitions nationales et internationales. Ceci implique une pluridisciplinarité
de la classification où chaque acteur joue un rôle équivalent et complémentaire
dans la décision finale.
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Introduction.– Le Paratriathlon (enchaînement natation, cyclisme et course à
pied) fera son entrée aux jeux paralympique de Rio 2016.
